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L’identification des facteurs pre´dictifs du devenir post-AVC permet d’optimiser
les proce´dures the´rapeutiques et de mieux organiser les filie`res de prise en
charge.
Me´thodologie.– Nous avons recherche´, jusqu’en octobre 2008, toutes les e´tudes
publie´es en langue anglaise, franc¸aise et chinoise. Ces publications ont e´te´
e´value´es par leurs validite´s interne, statistique et externe, selon les 11 crite`res
propose´s par Kwakkel et al. [1]. Les e´tudes qui satisfaisaient tous les crite`res de
la validite´ interne et statistique e´taient e´value´es comme un degre´ d’e´vidence a`
niveau A. Seules les e´tudes de niveau scientifique A ont e´te´ inclues pour
synthe´tiser les facteurs pre´dictifs.
Re´sultats.– Cinq mille sept cent soixante-trois e´tudes identifie´es, 628 ont e´te´
se´lectionne´es et seuls 17 ont e´te´ classe´es niveau A. A` propos du devenir vital,
seul l’aˆge avance´ a e´te´ retenu par deux e´tudes a` niveau A ; quatre pre´dicteurs et
un mode`le ont e´te´ retenus comme pre´dicteurs du devenir fonctionnel :
l’incontinence urinaire (4 e´tudes de niveau A), l’incapacite´ initiale post-AVC
(4 e´tudes), la se´ve´rite´ de l’AVC (3 e´tudes), l’aˆge avance´ (2 e´tudes) et le mode`le
de Six Simple Variables (2 e´tudes).
Conclusion et discussion.– L’AVC est une entite´ he´te´roge`ne sur le plan
symptomatologique et e´tiologique, un seul facteur n’a donc pas assez de
puissance pour pre´dire le devenir. Ainsi, tenir compte de plusieurs aspects est
impe´ratif. La validite´ de ces pre´dictions doit eˆtre e´value´e avant leur utilisation
syste´matique.
Re´fe´rence
[1] Kwakkel G, et al. Predicting disability in stroke – a critical review of the
literature. Age Ageing 1996;25:479–89.
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Objectifs.– Le risque de de´nutrition a` court terme est fre´quent apre`s un AVC et
un facteur de mauvais pronostic. Ici, nous avons analyse´ l’e´tat nutritionnel tardif
et ses facteurs explicatifs.1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.07.031Patients et me´thodes.– Nous avons inclus 50 patients (H : 27, aˆge = 62,8) avec
un de´lai post-AVC de 1 a` 5 ans (moyenne = 2,7). Nous avons examine´ :
– l’e´volution du poids et de l’IMC avant AVC (Avant), a` 3 semaines (S3), a` la
sortie de re´e´ducation (sortie) et tardivement (ET) ;
– les facteurs possibles : ante´ce´dents (diabe`te), facteurs ge´ne´raux (aˆge, sexe,
e´ducation), gravite´ de l’AVC (Rankin, de´glutition a` S3), se´quelles (Rankin,
de´glutition, activite´s physiques a` ET), pre´fe´rences alimentaires et statut socio-
e´conomique. La de´nutrition e´tait de´finie selon les crite`res de l’HAS.
Re´sultats.– Le poids diminuait d’avant a` S3 (3,6  5,6 kg), restait stable
jusqu’a` la sortie (0,2  4,4), puis augmentait a` l’ET (3,2  9,9). Le poids a`
l’ET e´tait re´duit : avant (> 4 %) chez 18 patients, augmente´ (> 4 %) chez 19 et
stable chez 13 ; 42 % e´taient de´nutris. Les facteurs d’e´volution (avant) e´taient
( p < 0,01) le poids pre´ce´dent (), les pre´fe´rences sucre´es (+), sale´es (+) et
grasses (+) et le diabe`te (). Les facteurs de de´nutrition e´taient le sexe (H), le
poids pre´ce´dant (), le Rankin actuel (+), la pre´sence d’une famille () et
l’institutionnalisation (+).
Discussion.– A` long terme, l’e´tat nutritionnel varie conside´rablement apre`s un
AVC, meˆme apre`s la sortie de la re´e´ducation. Le risque de´nutrition est e´leve´. Le
suivi et la pre´vention sont insuffisants, surtout en institution.
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Objectif .– Les TRS (apne´e centrale ou obstructive ou dyspne´e de Cheynes
Stokes) sont fre´quents (40 a` 70 %) apre`s AVC. L’association des TRS avec un
mauvais pronostic fonctionnel est de´battue. L’objectif est de de´terminer la
fre´quence des TRS apre`s AVC dans un service de MPR et d’e´tudier le lien avec
la re´cupe´ration neurologique (National Institute of Health Stroke Scale
[NIHSS] et la Fugl-Meyer [FM]) et la re´cupe´ration fonctionnelle (sur la Mesure
d’Inde´pendance Fonctionnelle [MIF]).
Mate´riel et me´thodes.– Vingt patients d’aˆge moyen 58,2 ans (sd : 13) ont e´te´
inclus dans cette e´tude prospective monocentrique. Le de´pistage des TRS e´tait
re´alise´ par une oxyme´trie nocturne et mesure du flux inspiratoire recueillant
l’index apne´e – hypopne´e (IAH). Le NIHSS, la MIF, la FM e´taient e´value´s a`
l’admission et a` 2 mois. Le delta MIF et delta NIHSS correspondaient a` la
diffe´rence entre les deux e´valuations.
Re´sultats.– Sur les 20 patients inclus, 13 avaient un IAH supe´rieur ou e´gal a`
10 et e´taient suspects d’un TRS. Pour les 13 patients ayant termine´ l’e´tude, il n’y
avait pas de corre´lation entre le delta MIF et IAH mais il existait une corre´lation
significative avec le delta NIHSS (rho = 0,648, p = 0,0167).
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montre des IAH e´leve´s chez 65 % des patients en post-AVC justifiant un
diagnostic et un traitement pre´coce. Les liens entre TRS et mauvaise
re´cupe´ration fonctionnelle apre`s AVC restent a` confirmer.
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Introduction.– La survenue d’un accident vasculaire ce´re´bral constitue´ est a`
l’origine de se´quelles motrices, cognitives et d’une diminution de la capacite´ a`
l’effort (Ramas, 2007). Afin d’e´valuer l’endurance des patients he´miple´giques,
de nombreux auteurs ont utilise´ le test de marche 6 minutes (TDM6) (Eng
2002). Ne´anmoins, peu d’e´tudes se sont inte´resse´es aux facteurs limitant la
performance lors du TDM6 pour les sujets he´miple´giques.
Objectif .– De´terminer si la diminution de la distance parcourue en 6 minutes est
due a` la limitation fonctionnelle lie´e au de´ficit moteur ou aux capacite´s d’effort
cardiovasculaire.
Me´thode.– Les 28 patients ont effectue´ le TDM6. Nous avons mesure´ le
pourcentage de la fre´quence cardiaque maximale the´orique (FCMT) atteint a`
6 minutes et la distance totale parcourue. Deux groupes de patients
he´miple´giques : 12 subaigue¨s (SUB), AVC < 6 mois et 16 (CHO),
AVC > 6 mois.
Re´sultats.– On obtient des diffe´rences entre les deux groupes concernant la
distance parcouru en 6 minutes ( p = 0,001) : 255  195,7 m pour les SUB et
508,5  165,1 m pour les CHO. Nous n’observons pas de diffe´rences
concernant le pourcentage de la FCMT atteint a` 6 minutes, p = 0,291 : pour
les SUB 54,6  21,4 % ; pour les CHO, 63,5  21,7 %.
Conclusion.– Le test de 6 minutes de marche, initialement pre´vu pour mesurer
l’endurance, permet e´galement de quantifier le de´ficit moteur chez les patients
he´miple´giques suite a` un AVC.
Malgre´ le fait que les deux groupes pre´sentent la meˆme re´ponse physiologique,
les SUB parcourent une distance infe´rieure a` CHO.
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Introduction.– La ne´gligence spatiale unilate´rale (NSU), de´crite comme la
diminution ou l’absence de re´ponses perceptives adapte´es a` des stimuli situe´s du
coˆte´ oppose´ aux le´sions ce´re´brales et une modification des actions dirige´es dans
cet he´mi-espace, reste mal e´value´e dans les le´sions he´misphe´riques gauches, du
fait d’outils inadapte´s chez des patients souvent aphasiques.
Mate´riel et me´thodes.– On propose une e´chelle de de´pistage de la NSU droite
aux patients atteints d’AVC supratentoriels ische´miques ou he´morragiques
gauches a` re´aliser dans la semaine suivant l’AVC. Elle comprend l’examen
clinique de la ne´gligence sensorielle et motrice, cinq tests non verbaux (Barrage
des cloches, copie de figure, dessin de la marguerite, bissection de lignes
multiples, rappel diffe´re´ de la figure) et une he´te´ro-e´valuation comportementale
dans les activite´s du quotidien.
Re´sultats.– L’e´chelle a e´te´ passe´e dans un premier temps a` cinq patients admis
dans l’unite´ de neurovasculaire aigue¨ du CHU de Reims entre janvier et
mars 2010 et atteints d’AVC ische´miques ou he´morragiques gauches se´ve`res,
puis suivis dans le service de MPR. Chez quatre des cinq patients, les tests
papier crayons retrouvent une NSU droite. L’he´te´ro-e´valuation comportemen-
tale est en faveur d’une NSU droite chez les cinq patients.Discussion.– L’utilisation de tests exclusivement non verbaux et couvrant
l’ensemble des composantes de la NSU permettrait un large de´pistage des
patients ne´gligents droits de´s la phase aigue¨ de l’AVC et ainsi une prise en
charge re´e´ducative rapide et adapte´e afin d’ame´liorer le pronostic fonctionnel.
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Introduction.– La re´cupe´ration d’une marche autonome est l’objectif essentiel
de la re´e´ducation de l’he´miple´gique. L’e´valuation clinique re´pe´te´e de l’e´quilibre
et de la marche est indispensable.
Objectifs.– E´valuer la re´cupe´ration de l’e´quilibre et de la marche chez
l’he´miple´gique apre`s un premier AVC au Maroc.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude re´trospective comprenant 40 he´miple´giques suivis
au Centre nationale de re´e´ducation CHU Ibn-Sina de 2006 a` 2010. Les donne´es
analyse´es sont : les caracte´ristiques e´pide´miologiques, l’e´valuation de
l’e´quilibre par EPA, EPD et le PASS, l’e´valuation de la marche par la MFAC,
la MIF et l’indice de Barthel.
Re´sultats.– L’aˆge moyen : 60,3 ans, sex-ratio H/F : 11/29, les AVCI repre´sentent
79,4 % ; l’he´miple´gie gauche : 72,7 % ; les troubles des fonctions supe´rieurs :
45,8 % ; aucun malade ne pre´sentait des troubles ve´sicosphincte´riens. Trente-
sept pourcent des patients ont pre´sente´ des complications. Soixante-quinze
pourcent des patients avaient un EPA : 0–1 au de´but, 83 % sont passe´ a` EPA : 3–
4, 90 %des patients avaient un EPD : 0–1, 54 % sont passe´s a` EPD : 3–4.
Le PASS de 8,1 (0–12) est passe´ a` 19,9 (8–35). Soixante-treize pourcent e´taient
classe´s MFAC : 0 au de´but, 34,7 % ont ame´liore´ leur statut MFAC : 5–7. Environ
62,5 % des patients marchaient avec ou sans aides techniques.
Conclusion.– La re´cupe´ration de l’e´quilibre e´tait satisfaisante, permettant la
reprise d’une marche autonome utilisant ou pas des aides techniques. Les
meilleurs re´sultats obtenus avec AVCH, la re´e´ducation pre´coce et absence de
troubles cognitifs majeurs, cependant, des difficulte´s persistent concernant
l’e´quilibre monopodal et l’utilisation des escaliers.
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Introduction.– ABILOCO a e´te´ de´veloppe´ pour e´valuer les capacite´s
locomotrices (activite´ CIF-OMS) de l’adulte apre`s un AVC.
Patients et me´thodes.– ABILOCO a e´te´ de´veloppe´ en deux e´tapes :
premie`rement, se´lection des activite´s a` l’aide du mode`le de Rasch (Caty,
2008) ; deuxie`mement, e´tude de sa reproductibilite´ et de la validite´ de
l’autoe´valuation (Caty, 2009). Cent patients ayant subi un AVC ont participe´ a` la
premie`re e´tude et 28 a` la seconde.
Re´sultats.– L’analyse de Rasch a se´lectionne´ 13 activite´s re´pondant aux
crite`res : unidimensionnalite´, line´arite´, seuils ordonne´s et invariance (aˆge, sexe,
site et de´lai de l’AVC). Les capacite´s de locomotion e´value´es par ABILOCO
sont hautement corre´le´es avec celles e´value´es par des e´chelles ordinales
existantes et avec la vitesse de marche (validite´ concurrente). Les capacite´s de
locomotion e´value´es par les patients sont bien corre´le´es avec celles observe´es
par un examinateur me´dical de´montrant la validite´ de l’autoe´valuation. Les
capacite´s de locomotion e´value´es par un the´rapeute sont bien corre´le´es avec
celles observe´es par un examinateur me´dical de´montrant la validite´ de
l’e´valuation par un tiers en cas de de´ficiences neuropsychologiques. Dans une
e´tude sur le stiff-knee (Caty, 2008), ABILOCO de´tecte, contrairement aux
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locomotrices lie´e a` une ame´lioration des parame`tres de l’analyse quantifie´e
de la marche illustrant sa sensibilite´ au changement.
Discussion.– ABILOCO pre´sente de bonnes qualite´s psychome´triques, explore
une large gamme de capacite´s locomotrices et est facile a` utiliser tant en
clinique qu’en recherche. Un site Internet est accessible pour faciliter son
utilisation (www.rehab-scales.org).
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Objectif .– E´valuer la valeur pronostique des performances posturales 1 mois
(M1) apre`s un AVC he´misphe´rique sur la capacite´ a` retrouver une marche
autonome a` 4 mois (M4).
Me´thodes.– Recrutement conse´cutif sur 3 ans de patients hospitalise´s en
re´e´ducation neurologique apre`s un premier AVC he´misphe´rique. Les
principales donne´es recueillies a` M1 e´taient : l’aˆge, le sexe, le volume de la
le´sion ce´re´brale (1–8, sur la base de l’atlas de Taleirach & Tournoux), la
commande volontaire aux membres infe´rieurs (MRC, 8 groupes musculaires),
le PASS et le sous-score physique de la MIF. Le score de marche de Lindmark
e´tait recueilli a` M1 et M4, le niveau 3 correspondant a` une marche autonome,
avec ou sans aide technique. Les meilleurs pre´dicteurs de la marche autonome a`
M4 ont e´te´ de´termine´s par re´gression multivarie´e, leurs valeurs pronostiques ont
e´te´ compare´es graˆce a` des courbes ROC.
Re´sultats.– Cent quatre patients furent inclus, dont 68 hommes, d’aˆge moyen
61,5  10,2 ans, 52 AVC gauches. Le meilleur pre´dicteur de la marche a`
M4 e´tait le PASS a` M1, suivi du Lindmark, de la commande volontaire, de la
MIF et de la taille le´sionnelle. Un PASS  12 avait une valeur pre´dictive
positive de 82 % sur la marche autonome a` M4. Ce niveau correspondait
ge´ne´ralement a` l’acquisition d’une station assise. Un PASS < 6 avait une valeur
pre´dictive ne´gative de 81 %.
Conclusion.– Les performances posturales mesure´es par le PASS a` M1 post-
AVC ont une meilleure valeur pronostique sur l’autonomie de marche a` M4 que
la commande volontaire, l’autonomie, l’aˆge et le volume le´sionnel.
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Introduction et objectifs.– La rapid paired associative stimulation (rPAS)
associant 2 stimulations : une e´lectrique pe´riphe´rique et une magne´tique
corticale a` une fre´quence de 5 Hz pendant 2 minutes est une me´thode
d’induction de plasticite´ chez le sujet sain ; nous avons e´tudie´ les effets moteurs
et e´lectrophysiologiques d’une session rPAS chez des patients he´miple´giques,
1 mois et 12 mois apre`s leur AVC.
Me´thode.– Trois patients (2 hommes, aˆge = 66,6  11 ans) ont e´te´ inclus (Score
du Fugl-Meyer du membre supe´rieur = 55/66  11), re´alisant une session de
stimulation rPAS applique´e sur le muscle extensor carpi radialis (ECR) 1 mois
et 12 mois apre`s AVC. Les variations de surface du potentiel e´voque´ moteur(PEM) du muscle ECR et des scores moteurs (Jebsen Taylor Test, Test des
9 chevilles et Test des Frappes re´pe´te´es) ont e´te´ e´tudie´s.
Re´sultats.– Un mois apre`s AVC, sur une session, il existait chez les 3 patients,
une augmentation de la surface du PEM (+37 %  27 %) traduisant une
augmentation de l’excitabilite´ corticale et une augmentation des performances
motrices d’au moins +10 %. Douze mois apre`s AVC, nous avons aussi retrouve´
une facilitation du PEM chez tous les patients (+74 %  9 %) mais des effets
moteurs chez un seul patient.
Conclusion.– Une session rPAS induit une modification de l’excitabilite´
corticale et une ame´lioration des performances motrices, mais les effets moteurs
semblent moins probants 12 mois apre`s AVC. Ces re´sultats doivent eˆtre
confirme´s sur un plus large e´chantillon.
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Introduction.– Au CHU Henri-Mondor, certains neurore´e´ducateurs proposent
aux patients he´mipare´tiques un contrat d’autore´e´ducation guide´e, effectue´e
quotidiennement graˆce a` un manuel pourvu au patient. Nous avons compare´
2 programmes, classique avec prescription de re´e´ducation, et en contrat
d’autore´e´ducation guide´e, sur le ve´cu du patient quant a` son AVC, sa
re´e´ducation et sa qualite´ de vie.
Me´thode.– Enqueˆte transversale par questionnaires de qualite´ de vie (EuroQol),
d’appre´ciation des perspectives et du ressenti de la re´e´ducation (VR6) chez
27 patients he´mipare´tiques apre`s AVC (> 1 an). Nous avons de´fini 2 groupes :
– sujets suivant essentiellement une re´e´ducation classique (< 4 h/semaine de
travail personnel d’autore´e´ducation) ;
– sujets suivant essentiellement une autore´e´ducation ( 4 h/semaine de travail
compose´ de postures d’auto-e´tirement et de mouvements alternatifs rapides,
avec ou sans kine´sithe´rapie associe´e).
Re´sultats.– L’aˆge moyen, la dure´e depuis l’AVC, la dure´e hebdomadaire de
kine´sithe´rapie, la vitesse de marche et les scores moyens VR6 et EuroQol
e´taient e´quivalents dans les 2 groupes. La dure´e de travail en autore´e´ducation
e´tait de 1,3  1,1 h/semaine dans le groupe 1 vs 5,0  2,0 h/semaine dans le
groupe 2 ( p < 0,001). Dans le groupe 1, les indices VR6 et EuroQol e´taient
faiblement corre´le´s a` la dure´e de travail en kine´sithe´rapie. Dans le groupe 2,
ces indices e´taient plus fortement corre´le´s a` la dure´e de travail en
autore´e´ducation.
Discussion.– Dans notre e´chantillon, les contrats d’autore´e´ducation guide´e ne
sont pas associe´s a` une qualite´ de vie diffe´rente du syste`me classique et se
caracte´risent par une relation positive entre qualite´ de vie, ressenti de la
re´e´ducation et dure´e du travail personnel hebdomadaire.
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séquellaires
F. Coroiana, I. Laffonta, M. Juliaa, N. Hammamib, D. Mottetb, C. Herissona
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHRU de Montpellier ;
b UFR STAPS Montpellier, EA 2991
Accident vasculaire ce´re´bral / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e2–e11 e5Mots cle´s : Hémiparésie chronique; Isocinétisme; Membre supérieur
Objectif .– E´valuer, a` travers une revue de la litte´rature et quelques cas
cliniques l’inte´reˆt du renforcement musculaire isocine´tique du membre
supe´rieur sur les capacite´s fonctionnelles chez les patients he´mipare´tiques
se´quellaires.
Me´thode.– Les publications proviennent de la base de donne´es Medline a` partir
des mots cle´s isokinetic, muscle strength, hemiparesis, upper limb.
Re´sultats.– Aucune e´tude randomise´e n’a e´te´ publie´e sur l’inte´reˆt du
renforcement musculaire isocine´tique du membre supe´rieur chez les patients
he´mipare´tiques se´quellaires. Quelques e´tudes pre´sentent des arguments en
faveur d’un entraıˆnement isocine´tique du membre supe´rieur pare´tique, en
mettant en e´vidence les alte´rations des caracte´ristiques de la contraction
musculaire (Canning, 1999 ; McCrea, 2003 ; Ada, 2000 ; Lum, 2003).
L’entraıˆnement isocine´tique bimanuel a` l’aide d’un robot peut ame´liorer les
scores fonctionnels et les parame`tres cine´matiques, selon l’e´tude de Chang.
Lum (2004) a e´tudie´ l’effet de la vitesse du mouvement sur la production du
couple de force au niveau du membre supe´rieur chez 14 patients he´mipare´tiques
chroniques. Les vitesses propose´es par cet auteur (308/s, 758/s et 1208/s) sont
supe´rieures aux vitesses que nous utilisons.
Conclusion.– L’inte´reˆt du renforcement musculaire isocine´tique du membre
supe´rieur he´mipare´tique reste a` prouver, les e´tudes randomise´es traitant ce sujet
faisant de´faut.
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Hémiplégie vasculaire à travers 14 structures de MPR en
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L’ame´lioration des conditions de vie s’est traduit par une baisse notable de la
mortalite´ ge´ne´rale et une augmentation des populations adultes.
Le vieillissement de la population et l’augmentation des maladies chroniques
sont des facteurs de risque pour la survenue d’un AVC.
Il s’agit d’une enqueˆte multicentrique.
Un questionnaire a permis de recenser :
– les facteurs individuels et le´sionnels ;
– les de´lais d’arrive´e aux urgences et d’admission dans une structure de MPR ;
– les explorations re´alise´es dans le cadre de l’urgence et a` distance.
Re´sultats.– Quatorze structures de MPR reparties a` travers 9 re´gions ont
participe´ a` ce travail.
Mille quarante-deux patients ont e´te´ recense´s pour l’anne´e 2006, soit 51,5 %
hommes et 48,5 % femmes.
Moyenne d’aˆge = 63,2 ans.
Le de´lai d’arrive´e aux urgences est de moins de 6 heures pour 76 % des patients.
Le de´lai d’arrive´e en MPR : hoˆpital ge´ne´ral = 46,5 jours ; centre = 84 jours.
Une TDM a e´te´ retrouve´e dans 813 cas : AVCI = 87 % des cas.
Les explorations a` vise´e e´tiologique et orientant vers une pre´vention secondaire
ne sont pas toujours re´alise´es.
Discussion.– L’AVC est conside´re´ par les proches comme un e´ve´nement grave,
la victime est e´vacue´e rapidement aux urgences.
La TDM est re´alise´e dans la majorite´ des cas.
La strate´gie de pre´vention secondaire n’est pas re´pandue, elle se limite a` la
re´gion du centre.
Le de´lai d’arrive´e en MPR pourrait eˆtre ame´liore´ par la mise en place d’unite´ au
sein des hoˆpitaux ge´ne´raux.
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Objectif .– Un programme d’orientation secondaire des patients AVC admis
au CHU de Bordeaux a e´te´ re´cemment de´veloppe´ afin d’ame´liorer la fluidite´
de la filie`re d’aval post-UNV. L’objectif de ce travail e´tait de de´crire
le type d’orientation, le de´lai de prise en charge en SSR, le statut
fonctionnel, le devenir et les caracte´ristiques cliniques des 500 premiers
patients e´value´s.
Patients et me´thodes.– Les patients ont e´te´ e´value´s avec une grille d’orientation
commune, par un me´decin MPR appartenant a` une des 4 unite´s de SSR
participant au programme, entre juillet 2008 et novembre 2009. Le de´lai de
passage de l’e´valuateur, le statut fonctionnel, le type d’orientation propose´, le
de´lai de prise en charge en SSR spe´cialise´ et l’orientation a` la sortie ont e´te´
collige´es prospectivement.
Re´sultats.– Quatre-vingt-quatre des patients inclus pre´sentaient un AVC
ische´mique. Le de´lai me´dian de passage de l’e´valuateur en service aigu e´tait de
7 jours. Soixante-dix-huit pourcent des patients ont e´te´ admis dans 1 des 4 SSR.
Le de´lai de prise en charge e´tait de 8,6  5,7 jours (me´diane : 7 jours). L’index
de Barthel d’entre´e e´tait en moyenne de 42 contre 77 a` la sortie et 88 % des
patients sont retourne´s a` leur domicile.
Discussion.– L’originalite´ de ce programme est d’associer les principaux SSR
de la re´gion bordelaise dans une de´marche collaborative et coordonne´e. Cette
organisation permet de conserver une maıˆtrise individualise´e des choix
d’orientation tout en optimisant l’offre de soins en SSR spe´cialise´ et en
ame´liorant la fluidite´ de la filie`re d’aval post-AVC.
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Objectifs.– De´terminer la re´organisation ce´re´brale en IRMf chez des patients
aphasiques apre`s un AVC ische´mique.
Mate´riel.– E´tude prospective de patients aphasiques vus a` 3, 6 et 24 mois apre`s
l’AVC, avec un bilan orthophonique et une IRMf en taˆche de de´nomination.
Traitement des donne´es en analyse de groupe a` 3, 6 et 24 mois, et en corre´lation
entre l’activite´ ce´re´brale a` 3 mois et l’ame´lioration clinique.
Re´sultats.– Neuf patients inclus. Le bilan orthophonique montre une se´ve´rite´
me´diane au BDAE de 3,5/5 a` 3 et 6 mois et de 4 a` 24 mois ; au test de
de´nomination, une me´diane de 26, 36 et 42/60 a` 3, 6 et 24 mois. Ces
ame´liorations sont statistiquement significatives entre 3 et 24 mois. En IRMf,
l’analyse du groupe montre une activite´ ce´re´brale a` 3 mois du gyrus pre´central
(PrCG) gauche, du gyrus cingulaire me´dian (CMG), du gyrus temporo-occipital
(TOG) et du cervelet droits et gauches. A` 6 mois, l’activite´ apparaıˆt sur le PrCG
et TOG gauches et le CMG bilate´ral. A` 24 mois, seul le PrCG gauche est active´.
En e´tude de corre´lation, l’activite´ a` 3 mois du gyrus frontal supe´rieur, du cune´us
droits et du gyrus lingual gauche, est corre´le´e a` une ame´lioration de la
de´nomination.
Discussion.– L’e´tude longitudinale montre une activite´ pe´rile´sionnelle et un
recrutement des aires bilate´rales non spe´cifiques du langage en phase pre´coce.
L’e´tude de corre´lation sugge`re que le recrutement pre´coce d’aires ce´re´brales
de´volues a` l’attention et au controˆle permet une ame´lioration de la
de´nomination.
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stroke: A systematic review
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Identifying factors predictive of outcome after stroke can be useful for
optimizing therapeutic procedures and better organize management schemes.
Methods.– We did a literature search from October 2008 of studies published in
English, French or Chinese. Publications were assessed on the basis of internal,
statistical and external validity using the criteria proposed by Kwakkel et al. [1].
Studies meeting all the internal and statistical validity criteria were considered
to provide level A evidence. Factors predictive of outcome after stroke were
examined solely from level A studies.
Results.– Five thousand seven hundred and sixty-three studies were identified;
628 were selected and 7 were classed level A. For survival, only old age was a
predictive factor, identified in two studies. For predictive factors and one model
were retained as predictive of functional outcome: urinary incontinence (four
level A studies), initial disability after stroke (four studies), severity of the
stroke (three studies), old age (two studies) and the Six Simple Variables model
(two studies).
Conclusion and discussion.– Stroke covers a heterogeneous group of conditions
in terms of symptoms and causes so that one factor alone is not strong enough to
predict outcome. Thus, it is essential to take into account several aspects of the
problem. The validity of these predictive factors should be validated before
systematic use.
Reference
[1] Kwakkel G, et al. Predicting disability in stroke – a critical review of the
literature. Age Ageing 1996;25:479–89.
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Objectives.– After a stroke, there is a short-term risk of malnutrition, a factor
of poor prognosis. We analyzed the late nutritional status and explanatory
factors.
Patients and methods.– We included 50 patients (M = 27, mean age
62.8 years) 1 to 5 years after their stroke (mean time since stroke 2.7 years).
We examined: 1. Weight and BMI before stroke, at three weeks (W3), at
discharge from rehabilitation and at last follow-up; 2. Possible factors:
history (diabetes), general factor (age, gender, educational level), stroke
severity (Rankin, swallowing at W3), squeals (Rankin, swallowing, physical
activity at last follow-up), eating preferences, and socioeconomical status.
Malnutrition was defined using the criteria of the French Superior Health
Authority.
Results.– Weight declined from before to W3 (3.6  5.6 kg), remained
unchanged to discharge (0.02  4.4), then increased to follow-up (3.2  9.9).
Weight at last follow-up was lower than before stroke (< 4%) in 18 patients,
higher (> 4%) in 19 and unchanged in 13; 42% of patients were in a state of
malnutrition. Factors predictive of change compared with before stroke were
( p < 0.01), prior weight (), preference for sweet food (+), salty food (+), high
fat diet (+) and diabetes (). Factors related to malnutrition were gender (M),
prior weight (), current Rankin (+), presence of family () and
institutionalization (+).
Discussion.– The long-term nutritional status varies considerably after stroke,
even after discharge from rehabilitation. The risk of malnutrition is high.
Follow-up and prevention are insufficient, especially in institutions.CO01-003
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Objective.– Sleep respiratory disorders (central apnea or obstruction or Cheynes
Stokes dyspnea) are common (40–70%) after stroke. There is a debate
concerning the relationship between sleep respiratory disorders and functional
prognosis. The purpose of this study was to determine the frequency of sleep
respiratory disorders after stroke in a MPR unit and to study the link with
neurological recovery (National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS] and
the Fulg-Meyer scale [FM] and functional recovery (using the MIF, mesure
d’inde´pendance fonctionnelle).
Material and methods.– Twenty patients, mean age 58.2  13 years were
included in this monocentric prospective study. Screening for sleep respiratory
disorders was done with nocturnal oxymetry and inspiratory flow to determine
the apnea-hypnea index (AHI). The NIHSS, the MIF and the FM were
determined at admission and at 2 months. The delta MIF and delta NIHSS
corresponded to the difference between the two assessments.
Results.– Among the 20 patients included, 13 had HAI  10 and thus had
suspected sleep respiratory disorders. For the 13 patients who finished the study,
there was no correlation between delta MIF and HAI but there was a significant
correlation with delta NIHSS (rho = 0.648, p = 0.0167).
Discussion.– Systematic screening for sleep respiratory disorders in a MPR
unit shows that the percentage of patients with a high HAI is about 65% after
stroke, warranting early diagnosis and treatment. The link between sleep
respiratory disorders and poor functional recovery after stroke remains to be
established.
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Introduction.– In addition to motor disabilities, stroke victims may develop
cognitive disorders and a reduced capacity for exercise (Ramas, 2007). In
order to evaluate the endurance of hemiplegic patients, several authors have
used the 6-minutes walk test (Eng 2002). Few studies have however
examined factors limiting the performance of this test in hemiplegic
patients.
Objective.– Determine whether the reduction in the distance walked during the
6-minute test is due to a functional limitation related to the motor deficit or to
reduced cardiovascular capacity.
Method.– Twenty-eight patients performed the 6-minute walk test. We
measured the percentage of the theoretical heart rate (HRt) reached at the
end of the 6 minutes and the total distance walked. Two groups of
hemiplegic patients participated: 12 subacute stroke (SUB) with a
stroke < 6 months earlier and 16 chronic patients (CHO) with a
stroke > 6 months earlier.
Results.– There were significant differences between the two groups regarding
total distance walked in 6 minutes ( p = 0.001): 255  195.7 m for SUB and
508.5  165.1 m for CHO. There was no difference in HRt, p = 0.291: SUB
54.6  21.4%; CHO 63.5  21.7%.
Conclusion.– The 6-minute walk test initially designed to test endurance also
can be used to quantify motor deficit in post-stroke hemiplegic patients.
Despite the fact that the two groups had the same physiological response, the
SUB group walked a shorter distance than the CHO group.
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Introduction.– Hemineglect, described as diminished or absent adaptive
perceptive response to stimuli situated on the controlateral side of a brain lesion
and altered motor control in this hemispace, is not well evaluate in patients with
a lesion of the left hemisphere, mainly due to the lack of adapted tools for these
often aphasic patients.
Materials and methods.– We propose a screening scale for right hemineglect in
victims of supratentorial ischemic or hemorrhagic stroke affecting the left
hemisphere. This tool is to be used during the week following the stroke. It
includes the physical examination of the sensorial and motor neglect, five non-
verbal tests (bell test, copying test, drawing test, bisection of multiple lines,
differed recall) and a hetero-assessment of behavior in daily activities.
Results.– The scale was used as a pilot test in five patients admitted to an acute
neurovascular unit in the Reims University Hospital between January and
March 2010 for severe ischemic or hemorrhagic stroke of the left hemisphere
and followed up in the MPR unit. For four of the five patients, the tests detected
right hemineglect. The hetero-assessment of behavior was in favour of right
hemineglect in all five patients.
Discussion.– Exclusively non-verbal tests covering the different components of
hemineglect can be used for broad screening for right hemineglect patients in
the early post-stroke phase enabling early-adapted rehabilitation in order to
improve the functional prognosis.
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Introduction.– Recovery of autonomous gait is a crucial objective for
rehabilitation in the hemiplegic patient. Repeated assessment of balance and
gait is indispensable.
Objectives.– Evaluate recovery of balance and gait after a first stroke in
hemiplegic subjects in Morocco.
Material and methods.– Retrospective study including 40 hemiplegics followed
in the Ibn-Sina National rehabilitation centre from 2006 to 2010. Data analyzed
were: epidemiological characteristics, balance (EPA, EPD, PASS), gait analysis
(MFAC, MIF) and the Barthel index.
Results.– Mean age was 60.3 years, sex-ratio M/F 11/29; ischemic stroke
79.4%, left hemiplegia 72.7%, cognitive deficit 45.8%, no bladder-sphincter
disorders. Complications were noted in 37% of patients. Seventy-five per cent
of patients had an EPA: 0–1 at admission, 83% improved to EPA: 3–4; 90% of
patients had EPD: 0–1, 54% improved to EPD: 3–4. The PASS was 8.1 (0–12)
and improved to 19.9 (8–35). 73% of patients were MFAC: 0 at admission,
34.7% improved to MFAC: 5–7. About 62.5% of patients could walk with or
without technical aids.
Conclusion.– Recovery of balance was satisfactory, allowing autonomous
walking with or without technical aids. The best results were obtained in
hemorrhagic stroke patients, and with early rehabilitation, especially for
patients without major cognitive deficits. Remaining problems included single
leg stance and use of stairs.
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Introduction.– ABILOCO was developed to evaluate locomotor ability in adult
stroke victims.
Patients and methods.– ABILOCO was developed in two phases: first selection
of activities using the Rasch model (Caty, 2008); then second, study of
reproducibility and validity of the self evaluation Caty, 2009). One hundred
stroke victims participated in the first phase and 28 in the second.
Results.– The Rasch analysis selected 13 activities meeting the described
criteria: one-dimensional activity, ordinate thresholds and invariance (age,
gender, site and time from stroke). According to the ABILOCO, locomotor
ability was highly correlated with ability established on the basis of earlier
ordinal scales and also with speed of gait (competitive validity). Self-assessed
locomotor ability was well correlated with that determined by the medical
observer, demonstrating the validity of self-assessment. Locomotor ability
assessed by a physical therapist was well correlated with the ability recorded at
the medical examination, demonstrating the validity of third-party assessment
in the event of neuropsychological deficiency. In one study on the stiff knee
(Caty, 2008), unlike existing ordinal scales (FAC. . .), ABILOCO detected
improved locomotor ability. This better sensitivity to change was linked to
quantified analysis of gait parameters.
Discussion.– ABILOCO has good psychometric qualities, explores a broad
range of locomotor abilities and is easy to apply, both in the clinical and
research settings. It is assessable on the web: www.rehab-scales.org.
CO06-001
Postural Assessment Scale for Stroke patients (PASS) for
assessing 4-month gait prognosis after hemispheric stroke
C. Benaima,*, D. Pe´rennoub
a CHU de Dijon, Dijon cedex ; b service de MPR, CHU de Grenoble, Grenoble
* Corresponding author.
Email address : charles.benaim@chu-dijon.fr.
Objective.– Evaluate the prognostic value of postural performance 1 month
(M1) after hemispheric stroke for autonomous gait at 4 months (M4).
Methods.– Consecutive recruitment over 3 years of patients hospitalized in a
neurology rehabilitation unit after a first hemispheric stroke. Data collected at
M1 included: age, gender, volume of brain damage (1–8, Taleirach & Tournoux
atlas), voluntary command of lower limbs (MRC, eight muscle groups), PASS
and mesure d’inde´pendance fonctionnelle (MIF). The Lindmark gait score was
noted at M1 and M4; level 3 corresponded to autonomous gait, with or without
technical assistance. The best predictors of autonomous gait at M4 were
determined with multivariate regression; prognostic values were compared with
ROC curves.
Results.– Hundred and four patients were included, 68 male, mean age
61.5  10.2 years, 52 left hemispheric stroke. The best predictor of gait at M4
was the PASS at M1, followed by the Lindmark, voluntary command, MIF, and
brain damage size. PASS  12 had a positive predictive value of 82% for
autonomous gait at M4. This level generally corresponded with acquisition of
the sitting position. PASS < 6 had a negative predictive value of 81%.
Conclusion.– Postural performance as measured by PASS at 1 month after a
hemispheric stroke has a better prognostic value for autonomous gait at M4 than
voluntary command, autonomy, age and volume of brain injury.
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Electrophysiological and motor effects of a rapid Rate
Associative Stimulation (rPAS) session in three hemiplegic
patients, 1 and 12 months after stroke
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Introduction and objectives.– The rapid Paired Associative Stimulation (rPAS)
associates 2 stimulations: a peripheral electrical stimulation and a cortical
magnetic stimulation at 5 Hz delivered for 2 minutes. This is a method to induce
plasticity in the healthy subject. We studied the motor and elecrophysiological
effects of a rPAS session in hemiplegic subjects 1 and 12 months after their
stroke.
Method.– Three patients (2 males, age = 66.6  11 years) were included (Fugl-
Meyer score for upper limb = 55/66  11). The patients had a rPAS session
applied on the extensor carpi radialis (ECR) muscle 1 and 12 months after
stroke. Variations in the motor evoked potential (MEP) of the ECR and the
motor scores (Jebsen Taylor Test, 9 ankle Test and repeated hit Test) were
studied.
Results.– One month after stroke, for one session, all three patients exhibited an
increase in the MEP surface (+37  27%), expressing increased cortical
excitability and increased motor performance of at least +10%. Twelve months
after stroke, we also found a facilitation of the MEP in all three patients
(+74  9%) but the motor effects were only found in one patient.
Conclusion.– A rPAS session induces a modification of cortical excitability and
improved motor performance but the motor performance effect appears to be
less prominent 12 months after stroke. These results should be re-evaluated in a
larger population.
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Introduction.– At the Henri-Mondor University Hospital, certain neuroreha-
bilitation physicians propose a guided self-rehabilitation contract to their
hemiparetic patients who use a dairy to monitor their program. We compared
this system with the conventional rehabilitation program, studying the patient’s
perception of the stroke, the rehabilitation program, and quality of life.
Method.– This cross-sectional survey used questionnaires to assess quality of
life (EuroQol) and perception and feelings about rehabilitation (VR6) in
27 hemiparetic patients 1 year after stroke (> 1 year). We defined two groups:
– subjects with a basically conventional rehabilitation program (< 4 h/week of
personal self-rehabilitation);
– subjects with essential self-rehabilitation ( 4 h/week; self-stretching postures,
rapid alternative movements, with or without associated physical therapy).
Results.– The two groups were comparable regarding mean age, time since
stroke, weekly duration of physical therapy, gait speed and mean VR6 and
EuroQol scores. The duration of the self-rehabilitation work was 1.3  1.1 h/
week in group 1 versus 5.0  2.0 h/week in group 2 ( p < 0.001). In group 1, the
VR6 and EuroQol scores were weakly correlated with duration of physical
therapy. In group 2, these scores were more strongly correlated with duration of
self-rehabilitation work.
Discussion.– In ours ample, the guided self-rehabilitation contracts were not
associated with a different quality of life than with the conventional
rehabilitation program. The characteristic feature was a positive relationship
between quality of life, perception of the rehabilitation program, and duration of
weekly personal rehabilitation work.
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Objective.– Evaluate with a literature review and personal clinical cases, the
usefulness of upper limb strength exercises for functional capacity in patients
with chronic hemiparesis.
Method.– Medline was searched using the key words: isokinetic, muscle
strength, hemiparesis, upper limb.
Results.– The search failed to identify a randomized study on the usefulness of
upper limb isokinetic strength exercises in heimparetic patients. A few studies
presented arguments in favor of isokinetic training of the paretic upper limb by
demonstrating alterations in the characteristic features of muscle contraction
(Canning, 1999; McCrea, 2003; Ada, 2000; Lum, 2003). Bimanual isokinetic
training with a robot can improve function scores and kinematic parameters
according to Chang. Lum (2004) studies the effect of movement speed on the force
moment of the upper limb in 14 patients with chronic hemiparesis. The speeds
proposed by this author (308/s, 758/s et 1208/s) are faster than those we use.
Conclusions.– The usefulness of upper limb strength exercises for the
hemiparetic patient remains to be established. Randomized studies are lacking.
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Improved living conditions have led to a considerable fall in general mortality
and an increase in adult populations in Algeria. As the population becomes
older, the number of chronic diseases and risk factors for stroke increase.
This was a multicenter survey. Questionnaires were used to collect information
on the following factors: personal patient data, brain lesions, time from
admission in the emergency room to referral to the physical medicine and
rehabilitation unit, explorations performed in the emergency setting and later.
Results.– This work concerned 14 physical medicine and rehabilitation units in
nine geographical regions in Algeria. Information concerned 1042 patients
admitted in 2006, 51.5% male, mean age 63.2 years. Time from admission to the
emergency room to referral was 6 hours for 76% of patients. Stay in the physical
medicine rehabilitation unit was 46.5 days in general hospitals and 84 days in
University hospitals. Eight hundred and thirteen patients had a computed
tomography scan: 87% presented ischemic stroke. Explorations to search for
etiology and for secondary prevention were not always performed.
Discussion.– Stroke is considered to be a serious event by the patient’s family.
The victim is rapidly brought to the emergency room. Computed tomography is
performed in the majority of cases. A secondary preventive strategy is not
widespread and is limited to the center region. Time to referral to the physical
medicine rehabilitation unit could be improved by the establishment of a unit in
general hospitals.
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Descriptive results of a new inter-rehabilitation unit
referral programme for stroke victims in the Bordeaux
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Accident vasculaire ce´re´bral / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e2–e11 e9Objective.– A secondary referral programme for stroke victims admitted to the
Bordeaux University Hospital was recently developed to improve post-stroke
referrals. The purpose of this work was to describe the referral program, time to
management in a stroke unit, and the functional status, outcome and clinical
characteristics of the first 500 patients evaluated.
Patients and methods.– A common chart used for patient assessment was
completed by the physical medicine rehabilitation physician working in one of
the four rehabilitation units participating in the program between July 2008 and
November 2009. Time to assessment, functional status, type of referral
proposed, time to care in a specialized centre, and discharge data were collected
prospectively.
Results.– Eighty-four per cent of patients included in the study had ischemic
stroke. Median time to assessment by the rehabilitation physician was 7 days for
patients admitted to an acute care unit. Seventy-eight per cent of patients were
referred to one of the 4 rehabilitation units. Mean time to care in the rehabilitation
unit was 8.6  5.7 days (median: 7 days). The Barthel index at admission was 42
on average versus 77 at discharge; 88% of patients were discharged to their home.
Discussion.– This program has the novel feature of associating the main
rehabilitation units in the Bordeaux region in a common collaborative referral
system. This organization enables good personalized control of the referral
while optimizing care supply and demand in specialized rehabilitation units.
The post-stroke patient flow is improved.
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Objectives.– Determine brain reorganization using MRIf in aphasic patients
after an ischemic stroke.
Material.– Prospective study of aphasic patients seen 3, 6 and 24 months after
stroke for speech therapy work-up and MRIf during a naming test. Cluster
analysis at 3, 6 and 24 months, search for correlation with brain activity at
3 months and clinical improvement.
Results.– Nine patients were included. At the speech therapy, work-up median
severity was BDAE 3.5/5 at 3 and 6 months and 4 at 24 months; at the naming
test, the median was 26, 36 and 42/60 at 3, 6 and 24 months. These
improvements were statistically significant between 3 and 24 months. On the
MRIf, cluster analysis showed brain activity at 3 months in the left precentral
gyrus (PrCG), the median cingulated gyrus (MCG), the temporo-occipital gyrus
(TOG) and the right and left cerebellum. At 6 months, the activity was seen for
the left PrCG and TOG and bilateral in the MCG. At 24 months, activity was
only seen in the left PrCG. The correlation study for activity at 3 months in the
right superior frontal gyrus and cuneus and the left lingual gyrus showed a
correlation with improvement in the naming ability.
Discussion.– Longitudinal study shows a perilesional activity and a recruitment
during the early phase of bilateral areas not specific for language. The
correlation study suggests that early recruitment of brain areas devoted to
attention and control can improve naming ability.
Posters
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Programme ambulatoire de natation après accident
vasculaire cérébral. Exemple de coopération hospitalo-
associativeP. Carsona, V. Danielb, V. Cahagnec, S. Leplaideura, P. Rochcongarb, I. Bonana
a Service de MPR, CHU de Rennes, Rennes ; b biologie et me´decine du Sport,
CHU de Rennes, Rennes ; c service de neurologie, CHU de Rennes, Rennes
Introduction.– Beaucoup de patients victimes d’AVC sont demandeurs de
pratiquer une activite´ sportive mais ont des difficulte´s a` la mettre en œuvre. En
collaboration avec le service de neurologie, de me´decine du sport et l’antenne
de´partementale de France AVC, il leur est propose´ une activite´ de natation
adapte´e. L’objectif est d’en e´valuer l’impact sur la qualite´ de vie, les parame`tres
de marche et les capacite´s d’efforts.
Me´thode.– Sont inclus des patients de 18 a` 70 ans apre`s un AVC de plus de
3 mois, adresse´s par l’association France AVC 35, capables de re´aliser une
e´preuve d’effort. Parame`tres descriptifs habituels. E´valuation par une
e´preuve d’effort cardiopulmonaire annuelle, vitesse de marche, MOS SF-36.
Les se´ances sont re´alise´es en groupe, a` la piscine municipale, 1 h/semaine
encadre´s par un maıˆtre nageur. L’activite´ de´bute par un e´chauffement dans
l’eau, suivie de se´ries de 4 a` 6 longueurs en variant les exercices : nage libre,
travail des membres infe´rieurs avec palmes ou planche, brasse, crawl,
aquajogging. Certaines se´ances mettent l’accent sur la coordination, la
respiration, d’autres sur l’augmentation des performances (dure´e et nombre
de longueurs) en fonction de l’essoufflement. La se´ance se termine par 5 mn
de relaxation.
Re´sultat pre´liminaires.– Huit patients sont inclus, l’adhe´sion et la tole´rance sont
bonnes.
Discussion.– Apre`s AVC, l’activite´ physique est un e´le´ment essentiel de la
pre´vention secondaire mais elle n’est pas facile a` mettre en œuvre et la plupart
des patients sont de´conditionne´s. Cette expe´rience vise a` terme a` faire partie
d’un programme d’e´ducation the´rapeutique structure´.
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Évaluation de la dépense énergétique après
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victimes d’accident vasculaire cérébral. Mesure par
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Objectif .– E´valuer les effets d’un programme de re´entraıˆnement a` l’exercice sur
la de´pense e´nerge´tique quotidienne apre`s AVC.
Me´thode.– Sont inclus des patients de 18 a` 70 ans apre`s un AVC unique
he´misphe´rique sus-tentoriel de plus de 3 mois, ayant provoque´ un trouble de
la marche et capables de re´aliser un test de marche de 6 minutes avec ou sans
aide technique. Parame`tres descriptifs : aˆge, sexe, poids, taille, indice
moteur, sensibilite´ profonde, superficielle, spasticite´, douleur, e´tiopathoge´-
nie. Le programme dure 4 semaines, l’intensite´ augmente en fonction des
parame`tres mesure´s lors d’une e´preuve d’effort cardiopulmonaire : exercices
d’endurance ae´robie sur bicyclette (objectif < 70 % de la VO2max), travail
de la vitesse de marche sur tapis roulant (Borg < 14), de l’e´quilibre, de la
souplesse et un renforcement musculaire (50 % de la force maximale
volontaire).
Nous e´valuons la de´pense e´nerge´tique dans 2 conditions (lors du test de marche
de 6 minutes et en ambulatoire sur 3 jours) avant, apre`s et a` 6 mois du
re´entraıˆnement par le syste`me SenseWear Pro3 Armband (SWA, Bodymedia,
comportant des capteurs acce´le´rome´triques et thermiques), ainsi que le Berg, la
vitesse de marche sur 10 me`tres, le Barthel et le MOS SF-36.
Re´sultat pre´liminaires.– Trois patients ont e´te´ inclus, la tole´rance et la
satisfaction sont bonnes.
Discussion.– Nous analyserons pre´cise´ment l’effet d’un re´entraıˆnement global a`
l’exercice sur le rendement e´nerge´tique. Nous testons 2 hypothe`ses :
– augmentation de l’activite´ physique en intensite´ ou en dure´e en ambulatoire ;
– diminution du couˆt e´nerge´tique de la marche.
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Mots cle´s: Maladie cérébrovasculaire; The top of the basilar syndrome;
Hypoprotéinemie « S »
Cas clinique.– Il s’agit d’un patient de 35 ans ayant subi des le´sions ische´miques
bilate´rales du tronc ce´re´bral (me´sence´phale et thalamus), ce´re´belleuses et
occipitales, ainsi que des ganglions de la base. Toutes ces le´sions font parties du
syndrome me´sencephalo-thalamique accompagne´es d’une hypoplasie de
l’arte`re verte´brale et du polygone de Willis. Le facteur de risque est
l’hypoprote´inemie S.
La re´e´ducation a commence´ 25 jours apre`s un AVC trombotique ayant de´bute´
par un vertige, des vomissements, des ce´phale´es, puis un e´tat de coma
(ventilation me´canique durant 25 jours). A` l’arrive´e dans notre centre, le malade
e´tait conscient, e´veille´, les yeux ferme´s, sans communication verbale. Il
pre´sentait une pare´sie du nerf facial droit, un trouble de la motricite´ oculaire a`
gauche, une he´mianopsie gauche, une dysarthrie et dysphasie sensori-moteur, la
re´ponse aux stimulis douloureux par une flexion des jambes.
Il a be´ne´ficie´ de kinesithe´rapie (drainage trache´obronchique, stimulation de
re´cupe´ration motrice, e´quilibre et coordination) et d’ergothe´rapie.
Apre`s re´e´ducation.– Persistance des symptoˆmes ce´re´belleux bilate´raux,
surtout du coˆte´ gauche. Le malade peut marcher a` l’aide d’un de´ambulateur
et avec la surveillance d’une tierce personne. La ce´cite´ corticale,
l’hypersomnie, la dysarthrie et la dysphasie motrice persistent. Les troubles
cognitifs concernant la me´moire, la concentration, l’attention et la fatigue
psychique persistent.
Discussion et conclusion.– Ce malade pre´sente un syndrome me´sencephalo-
thalamique, conse´quence de l’occlusion de l’arte`re basilaire a` sa bifurcation. Le
facteur de risque d’AVC est l’hypoprote´inemie S. Le de´ficit est partiellement
ame´liore´ apre`s re´e´ducation.
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socioprofessionnelle après accident vasculaire cérébral
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Objectif .– Rechercher une corre´lation entre le degre´ d’incapacite´ fonctionnelle
et le retentissement socioprofessionnel apre`s la survenue d’un AVC.
Me´thodes.– E´tude re´trospective concernant 40 patients suivis de 2007 a` 2010.
Les capacite´s fonctionnelles e´value´es par l’index de Barthel et la MIF, la qualite´
de vie par la SF 36 et la re´insertion socioprofessionnelle.
Re´sultats et discussion.– L’aˆge moyen des patients 60,3 ans, sex-ratio H/F : 11/
29, les AVC ische´mique repre´sentent 79,4 %, les troubles des fonctions
supe´rieurs dans 45,8 %.
Un patient est de´ce´de´ a` 5 mois post-AVC, 55 % des patients e´taient marie´s
dont 80 % des couples avec au moins 2 enfants. Quatre-vingt quinze
pourcent vivaient en famille, 75 % un appartement en e´tage. Cinquante
pourcent sans profession et 25 % sont partis a` la retraite et parmi les
10 patients actifs professionnellement, 25 % ont perdu leur emploi et 20 %
ont pu avoir un reclassement professionnel. L’e´valuation de la qualite´ de la
vie montre des scores diminue´s par rapport aux normes observe´es pour une
population de re´fe´rence de meˆme aˆge avec une limitation de l’activite´
physique et sociale (64,7 et 55,2 %) et impact psychique tre`s significatif
71,6 %.
Nos re´sultats sont conformes a` ceux de la litte´rature montrant une diminution de
la qualite´ de vie apre`s un AVC.Conclusion.– La re´cupe´ration d’un bon re´sultat fonctionnel, d’une autonomie
satisfaisante dans les activite´s de la vie quotidienne ame´liorent significative-
ment la qualite´ de vie et facilitent la re´inte´gration socioprofessionnelle des
he´miple´giques vasculaires.
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Introduction.– Le syndrome de rire et pleurer spasmodiques se caracte´rise par
des paroxismes fre´quents, brefs de pleurs et/ou de rire incontroˆlables et intenses
d’origine neurologique.
Son incidence au cours de l’accident vasculaire ce´re´bral (AVC) serait de 11 a`
52 % mais il est largement me´connu en pratique clinique.
Observation.– Mme B., aˆge´e de 75 ans, a e´te´ victime d’un AVC ische´mique
verte´bro-basilaire responsable initialement d’un syndrome alterne, un
syndrome ce´re´belleux et des troubles de la de´glutition.
L’IRM a objective´ des le´sions inte´ressant la protube´rance, le pe´doncule
ce´re´belleux gauche, les he´misphe`res ce´re´belleux et la partie interne du lobe
temporal droit.
La patiente a pre´sente´ a` j21 post-AVC des acce`s spasmodiques de rire et pleurer
survenant a` la moindre stimulation affective et en contradiction avec la nature
des stimuli. La passation du pathological laughing and crying scale (PLACS) a
permis de retenir le diagnostic de syndrome de rire et pleurer spasmodiques. Un
traitement par fluoxe´tine a` la dose de 10 mg par jour a e´te´ de´bute´. L’e´volution a
e´te´ rapidement favorable et s’est traduite par une nette ame´lioration du score
PLACS a` une semaine.
Discussion.– Les bases neurophysiologiques et neuropathologiques de ce
syndrome restent mal connues. Plusieurs e´tudes de cas rapportent l’efficacite´
des inhibiteurs se´lectifs de la recapture de la se´rotonine, souvent a` des doses
faibles. L’information et le soutien des patients et de leur entourage sont aussi
une composante importante de la prise en charge.
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vasculaire en unité de médecine physique : expérience du
CHU Ibn-Rochd de Casablanca, à propos de 40 cas
B. El Mabrouki*, L. Moustadraf, L. Riah, F. Lmidmani, A. El Fatimi
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Objectif .– De´terminer les facteurs pre´dictifs de chute chez l’he´miple´gique
vasculaire afin d’e´tablir un programme de pre´vention de chutes pour ce type de
population.
Patients et me´thodes.– E´tude prospective comparative re´alise´e sur une pe´riode
de 24 mois chez 40 patients victimes d’un AVC admis au service MPR au CHU
Ibn-Rochd. Pour chaque patient, l’e´valuation a consiste´ a` noter le me´canisme et
le nombre de chutes et a` analyser le suivi apre`s la sortie. Nous n’avons pas tenu
en compte les chutes syncopales ni les chutes survenant lors d’une crise
comitiale.
Re´sultats.– On a collige´ 40 patients he´miple´giques victimes d’AVC, d’aˆge
moyen de 52,7 ans, dont 16 ont e´te´ victimes d’au moins une chute, ce qui nous a
permis de diviser notre se´rie en 2 groupes : un groupe chuteur et un groupe
te´moin.
Apre`s analyse statistique, le groupe des chuteurs repre´sente 40 % des
he´miple´giques, les facteurs pre´dictifs de chutes retenus sont un de´lai
d’admission et une dure´e de se´jour long, une MIF d’entre´e basse, l’existence
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e´quilibres assis et debout mal tenus. Ces chutes surviennent dans la majorite´ des
cas lors d’une tentative de transferts (76 %).
Discussion.– Nos re´sultats sont conformes aux donne´es de la litte´rature. Les
facteurs pre´dictifs de chute chez l’he´miple´gique sont bien e´tablis. Une
surveillance re´gulie`re est ne´cessaire pour diminuer la pre´valence des chutes
chez les he´miple´giques afin de pre´venir la survenue de le´sions majeurs qui
peuvent aggraver le pronostic.
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B. El Mabrouki*, L. Moustadraf, D. Cherqaoui, M. Asly, A. El Fatimi
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Objectif .– Connaıˆtre le devenir fonctionnel des patients he´miple´giques victimes
d’AVC et d’e´valuer l’impact des se´quelles neurologiques sur la qualite´ de vie.
Patients et me´thodes.– C’est une e´tude prospective portant sur 42 patients ayant
une he´miple´gie vasculaire suivis en MPR au CHU Ibn-Rochd de Casablanca.
La re´cupe´ration fonctionnelle a e´te´ e´value´e par degre´ d’autonomie a` travers
index de Barthel, la MIF et le score d’Enjalbert. La qualite´ de vie a e´te´ mesure´e
par l’e´chelle SF 36.
Re´sultats.– Quarante-deux patients ont e´te´ e´value´s, l’aˆge moyen e´tait de
52,19 ans avec une pre´dominance fe´minine (sex-ratio H/F : 0,83). Les AVC
ische´miques repre´sentaient 78,6 % des cas, l’he´miple´gie e´tait droite dans 60 %.
A` l’admission, seuls 17 % des patients avaient un index de Barthel supe´rieur a`
60, la MIF e´tait infe´rieur a` 50 chez 43 % et le score d’Enjalbert e´tait a` 0 dans
79 % des cas.
Apre`s re´e´ducation, 40 % des patients ont re´cupe´re´ la marche sans aide, tandis
que 17 % ne´cessitent toujours l’intervention re´gulie`re d’une tierce personne.
L’e´valuation de la qualite´ de la vie a montre´ des scores diminue´s par rapport aux
normes observe´es pour une population de re´fe´rence de meˆme aˆge.
Discussion.– Nos re´sultats sont comparables a` ceux de la litte´rature montrant
une diminution de la qualite´ de vie apre`s un AVC.Les auteurs soulignent le roˆle de certains facteurs, notamment l’importance du
de´ficit neurologique initial, la fre´quence des chutes, l’existence de troubles
cognitifs et l’incontinence urinaire, dans l’alte´ration de la qualite´ de vie.
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Introduction.– Les diagnostics diffe´rentiels d’accident vasculaire ce´re´bral
(AVC) sont nombreux et souvent e´voque´s en deuxie`me intention apre`s avoir
e´limine´ la cause vasculaire. Ces hypothe`ses ne doivent pas eˆtre envisage´es trop
tardivement meˆme chez un patient a` haut risque de re´cidive.
Observation.– Un patient de 71 ans est hospitalise´ pour prise en charge d’une
3e re´cidive d’AVC he´morragique dans le cadre d’une angiopathie amyloı¨de. Les
localisations e´taient pour le premier : temporo-occipitale gauche sans se´quelle
rapporte´e ; pour le second : parie´to-occipitale droite avec ce´cite´ corticale
se´quellaire ; et pour le troisie`me : temporo-occipitale droit. Le patient pre´sente a`
son arrive´e une aphasie mode´re´e avec manque du mot et perse´ve´ration, une
compre´hension conserve´e, une alexie et une agraphie, des troubles praxiques
importants, une perturbation du champ visuel (he´mianopsie bitemporale,
probablement se´quellaire de la ce´cite´ corticale). Deux jours apre`s, le patient
pre´sente une aggravation se´ve`re des troubles phasiques, troubles praxiques,
troubles de la compre´hension et une majoration de sa ce´cite´ (vision tunnellaire).
En urgence, une imagerie ce´re´brale est re´alise´e, qui ne re´ve`le pas d’he´morragie.
L’EEG re´ve`le un trace´ tre`s alte´re´ par un foyer paroxystique actif temporo-
occipital gauche, quasi-continu. La re´solution a e´te´ spectaculaire sous
traitement anti-e´pileptique avec retour des capacite´s ante´rieures.
Discussion.– Une ce´cite´ corticale brutale, une aphasie et une apraxie sont les
signes cliniques classiques faisant e´voquer AVC. Le clinicien doit e´voquer le
diagnostic diffe´rentiel de crise e´pileptique focale en cas de ne´gativite´ de
l’imagerie. La re´solution sous traitement confirme le diagnostic et est souvent
spectaculaire.
